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摘要 :目的 分 析 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 (OSAHS ) 与 年 龄 分 别 对 睡眠 结构 的 影响 及 持续 气 道 正太 通气 (CPAP) 的 治 
疗效 果 。 方 法 回顾 性 分 析 222 例 因 睡 眠 打 艇 行 多 导 睡 眠 监测 (PSG) 的 患者 ,并 于 次 日 在 PSG 下 行 CPAP 治 疗 , 分 别 控制 呼吸 暂 
停 低 通 气 指数 (AHI) 及 年 龄 后 ,比较 不 同年 龄 组 以 及 不 同 严重 度 OSAHS 组 的 睡眠 结构 ,并 比较 OSAHS 患 者 CPAP 治 疗 后 睡眠 
结构 .通气 功能 的 变化 。 结 果 N3 睡 眠 与 AHI 的 相关 性 最 大 (r=-0.361),REM 睡 眠 及 睡眠 觉醒 与 年 龄 的 相关 性 最 大 (r=-0.211， 
0.216)。 四 年 龄 组 的 AHI 无 显著 差异 下 (P=0.185) ,睡眠 效率 .NI1.N2 及 REM 睡 眠 .睡眠 党 醒 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.001,P= 
0.015,0.013,0.030,0.001)。 随 年 龄 增加 ,REM 睡眠 减少 ,睡眠 觉醒 增加 。 控 制 AHI 后 ,睡眠 效率 及 睡眠 结构 差异 有 统计 学 意 
义 。 不 同 严 重度 OSAHS 组 中 ,控制 年 龄 后 ,患者 的 NI.N2 及 N3 睡眠 差异 有 统计 学 意义 (P=0.011,0.017,0.001)。 中 重度 
OSAHS 患 者 N3 睡 眠 随 AHI 增 加 而 减少 。OSAHS 患者 CPAP 治 疗 后 , N1 及 N2 睡 眠 EARD, N3 X REM 睡眠 显著 增加 ， 所 有 
P<0.001。 结 论 OSAHS 与 年 龄 相 比 ,REM 睡 眠 及 睡眠 觉醒 受 年 龄 影响 较 大 ,N3 睡眠 受 OSAHS 影响 较 大 ,CPAP 治 疗 可 改善 
OSAHS 患 者 的 睡眠 。 
关键 词 :阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 综合 征 ; 年 龄 ;睡眠 结构 ;持续 
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Effects of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome and age on sleep architecture 
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Abstract: Objective To investigate the effects of obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) and age on sleep 
architecture and the therapeutic effects of continuous positive airway pressure (CPAP). Methods We retrospectively analyzed 
222 subjects undergoing polysomnography (PSG) for snoring, who received CPAP under PSG on the next day following the 
initial PSG. The sleep architecture of the subjects in different age groups and in groups with different severities of OSAHS was 
analyzed before and after adjustment for apnea-hypopnea index (AHI) or age. The sleep architecture and ventilation function 
of the patients with OSAHS were also analyzed after CPAP. Results N3 sleep showed the strongest correlation with AHI 
(r—-0.361), and REM sleep and wake after sleep onset (WASO) were the most strongly correlated with age (r—-0.211 and 0.216, 
respectively). The 4 age groups showed significant differences in sleep efficiency (P«0.001), N1 (P-0.015), N2 (P-0.013) and 
REM (P-0.030) sleeps, and WASO (P-0.001) but not in AHI (P-0.185). REM sleep decreased and WASO increased with an 
increasing age. The sleep efficiency and architecture were still significant different after adjustment for AHI. In 4 groups with 
different severity of OSAHS, N1, N2 and N3 sleeps were significant different after adjustment for age (P-0.011, 0.017, 0.001). In 
patients with moderate or severe OSAHS, N3 sleep increased with the increase of AHI. After CPAP for OSAHS, N1 and N2 
sleeps significantly decreased, and N3 and REM sleeps increased (P«0.001). Conclusions Between OSAHS and age, REM sleep 
and WTSO are more importantly affected by age, while OSAHS more strongly affects N3 sleep. CPAP can improve the sleep 


quality of patients with OSAHS. 
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阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通 
sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS) 已 是 国际 公 
认 的 主要 公共 卫生 问题 之 一 ,与 高 血压 \ 脑 玲 中 2 型 糖 
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气 综 合 征 (obstructive 


尿 病 等 相关 ",OSAHS 患 病 率 高 达 4.1%"。 经 漠 持 续 

道 正 压 通 气 (continuous positive airway pressure, 
CPAP) 是 治疗 OSAHS 的 首选 方法 。 人 有 1/3 的 时 间 在 
睡眠 ,人 们 的 生长 发 育 \ 体 力 恢复 等 多 在 睡眠 中 完成 , 睡 
眠 质量 的 好 坏 与 人 们 的 身体 健康 .生活 质量 密切 相关 ， 
保持 良好 的 睡眠 可 改善 认 知 功能 并 减缓 与 年 龄 相关 的 
认 知 功能 减退 和 。OSAHS 患者 可 出 现 间 欢 性 觉醒 , 睡 
眠 片段 化 ,导致 白 日 嗜睡 ”。 而 年 龄 亦 是 影响 睡眠 的 因 
素 之 一 ,不 同年 龄 段 的 人 睡眠 质量 不 一 样 ,老年 人 可 出 
现 和 人 睡 困难 、 睡 虐 时 间 缩 短 , 易 醒 . 早 桓 人 。 而 且 年 龄 与 
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OSAHS 的 发 生发 展 相 关 %。 但 是 ,大 多 对 OSAHS 患 
睡眠 结构 的 研究 忽略 了 年 龄 ,尤其 是 OSAHS 和 年 龄 各 
自 对 睡眠 结构 影响 的 研究 尚 缺乏 。 本 研究 将 全 面 分 析 
OSAHS 和 年 龄 分 别 对 睡眠 结构 的 影响 特点 ,探讨 
OSAHS 患 者 CPAP 治 疗 后 睡眠 结构 及 通气 功能 的 变化 。 


1 资料 与 方法 
1.1 资料 

回顾 性 分 析 2012 年 6 月 ~2014 年 9 月 因 睡 眠 打 射 
于 南方 医科 大 学 南方 医院 睡眠 医学 中 心 的 住院 的 222 
患者 ,其 中 男 192 例 , 女 30 例 ,OSAHS 患 者 162 例 , 非 
OSAHS 上 患者 60 例 。 纳 入 标准 为 :年 龄 =18 岁 ,第 1 天 接 
受 一 般 信 息 登 记 、 身 体 测量 和 多 导 有 睡眠 监测 
(polysomnography, PSG) ,第 2 天 OSAHS 患者 在 PSG 
下 行 CPAP 治 疗 。 排 除 标 准 : 失 眼 症 .严重 心肺 疾病 HT 
肾 功 能 衰竭 及 PSG 不 成 功 的 患者 。 
1.2 方法 

一 般 身 体 测量 ,包括 身高 .体质 量 、 颂 围 (neck 
circumference, NC) , f£ [E] (abdominal circumference, 
AC) Jg EE] (chest circumference, CC)。PSG 包 括 脑 电 ， 
眼 电 、 下 闫 及 肥 骨 前 肌 肌 电 心 电 和 锚 气 流 ,脉搏 血 氧 饱 
和 度 (SpO;) , 胸 腹 运动 ,体位 , 身 声 并 进行 同步 视频 记 
录 。 根 据 AASM 判 读 手 册 " 分 析 报 告 。 


表 1 222 例 患者 睡眠 结构 与 一 般 信息 的 相关 性 


1.3 诊断 及 分 组 标准 

OSAHS 定义 为 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 指数 (AHI) 二 
5 次 /h, 伴 睡眠 打 千 、 白 日 嗜睡 等 。 根 据 AHI( 次 /h) 将 患 
者 分 : 非 OSA 为 AHI<5, 轻 度 OSA X AHI 5~15, 中 度 
OSA J AHI 15~30, 重 度 OSA 为 AHI=30。 有 睡眠 结构 
包括 : 快 动 眼 (rapid eye movement, REM) HH REIR JE 
REM 期 睡眠 (Non REM 1,2,3 sleep, N1,N2,N3) ,睡眠 
^nt V (wake after sleep onset, WASO) 是 人 睡 后 到 早上 
醒 来 之 间 的 觉醒 。 按 年 龄 分 为 :青年 (18~30 岁 )、 壮 年 
(30-452) .中 年 (45~60 岁 ) .老年 (60 岁 以 上 )。 
1.4 统计 学 分 析 

采用 SPSS 19.0 统 计 软 件 分 析 , 以 =0.05 为 检验 水 
准 。 用 逐步 回归 分 析 睡 眠 结构 与 一 般 信息 的 相关 性 。 
连续 性 变量 中 ,多 样本 比较 用 单 向 方差 分 析 或 协 方差 分 
析 , 两 样本 比较 用 1 检验 ,用 均 数 + 标 准 差 表示 。 


2 结果 
2.1 睡眠 结构 与 一 般 信息 的 相关 性 

患者 睡眠 结构 与 一 般 信 息 的 相关 性 如 表 1 所 示 。 
N3 睡眠 与 AHI 的 相关 性 最 大 ,REM 睡 眠 及 WASO 与 年 
龄 的 相关 性 最 大 。 逐 步 回 归 法 得 出 :N1 睡眠 与 AHI AE 
龄 .最 低 SpO, 相 关 ;N2 及 N3 睡眠 与 AHI\ 年 龄 相关 ; 
REM 睡 眠 及 睡眠 党 醒 与 年 龄 相关 。 


Tab.1 Correlation between the demographic data and sleep architecture in the 222 patients 


chinaXiv 


NI N2 N3 REM WASO 
MeanxSD 
r p r p r p r p r p 
Age (years) 44.6+11.0 0.267 0.000 -0.174 0.008 -0.118 — 0.053 -0.211 0.002 0.216 0.001 
Weight (kg) 77.3+14.0 — 0.100 0.084 0.128 0.039 -0.204 0.002 0.086 — 0.310 -0.134 . 0.032 
BMI (kg/m) 27.1+4.0 0.174 0.008 0.017 0.406 -0.175 — 0.008 0.0566 | 0.222 -0.102 0.079 
NC (cm) 39.623.9 0.188 0.005 0.087 0.115 -0.248 0.000 -0.079 0.137 -0.046 | 0.264 
CC (cm) 99.247.9 0.116 0.055 0.005 0.270 -0.157 0.015 0.005 . 0.268 -0.104 0.077 
AC (cm) 97.6+11.0 — 0.172 0.009 -0.014 0.422 -0.149 0.020 -0.026 0.358 -0.020 | 0.392 
AHI (events/h) 30.3328.0 | 0.217 0.001 0.201 0.003 -0.361 0.000 -0.056 | 0219 -0.134 . 0.032 
Mean SpO. (96) 93.5+3.4 -0.111 0.063 -0.191 0.004 0.260 — 0.000 -0.020 | 0.391 0.143 0.024 
Min SpO. (76) 76.8-13.2 -0.095 0.095 -0.196 — 0.003 0.250 — 0.000 -0.056 | 0.397 0.124 0.044 


NC: Neck circumference; CC: Chest circumference; AC: Abdominal circumference. 


2.2 年 龄 与 睡眠 结构 

表 2 示 :4 年 龄 组 AHI 无 显著 差异 的 情况 下 ,睡眠 效 
3 NI1N2 及 REM 睡 眠 睡眠 觉醒 差异 有 统计 学 意义 ， 
N3 睡眠 无 显著 差异 ,REM 睡 眠 及 睡眠 效率 随 年 龄 增加 
而 减少 ,睡眠 觉醒 随 年 龄 增加 而 增加 ,控制 AHI 后 ,患者 
的 睡眠 效率 N1 及 N2 睡 虐 \ 睡 眠 觉醒 差异 有 统计 学 意义 。 


2.3 OSAHS 与 睡眠 结构 

表 3 示 ,在 4 组 不 同 严 重度 OSAHS 患者 中 ,年龄 存 
在 显著 差异 的 情况 下 ,患者 的 NILN2 及 N3 睡眠 差异 有 
统计 学 意义 ,REM 睡眠 无 显著 差异 。 尤 其 是 重度 
OSAHS 组 ,总 睡眠 时 间 延 长 , 浅 睡 虐 (N1、N2) 增 加 , 慢 
波 睡 虐 显 著 (N3) 减 少 。 控 制 年 龄 后 ,患者 的 N1.N2 及 
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表 2 控制 AHI 前 后 的 4 年 龄 组 的 睡眠 结构 
Tab.2 Sleep architecture of the 4 age groups before and after adjustment for AHI (Mean+SD) 


18-30 years 30-45 years 45-60 years 三 60 years F P F P 
Number 17 92 94 19 
AHI (events/h) 32.6+34.5 34.6+30.6 25.7+24.1 30.0+24.7 1.624 0.185 
Total sleep time( min) 500.9+82.8 464.3+69.3 450.2+89.7* 459.7+76.3 2.029 0.111 1.107 0.348 
Sleep efficiency (%) 91.5+8.0 89.5+11.1 89.9+8.6 78.4+13.9*** 7.558 0.000 6.942 0.000 
Sleep architecture (%) 
NI 4.45.8 7.0+6.1 10.1+10.7** 10.3+8.8* 3.565 0.015 3.345 0.021 
N2 S17z11.7 53.2+13.4 51,9+13:7 42.319.4**^ 3.669 0.013 4.005 0.009 
N3 16.9+8.1 13.0+8.9 12,348.2* 14.5+10.5 1.518 0.211 2.574 0.056 
REM 18.4+8.1 16.3+8.4 15.7+6.7 11:357. ] 9 3.050 0.030 2.577 0.055 
WASO (%) 8.6+8.0 10.2+11.1 11.0+12.4 21.6+13.9*** 5.456 0.001 4.463 0.005 
Wake times 3.1+3.0* 8:349.5* 8.04+7.7* 10.9+8.2* 2.268 0.082 2.310 0.078 
Sleep latency (min) 20.72271.8 12.4x26.8 10.1+17.5 10.0+12.2 1.103 0.349 2.040 0.110 
"Adjusted for AHI; *P«0.05 vs (18-30)Y; *P«0.05 vs (30-45)Y; ^P«0.05 vs (45-60)Y. 
表 3 控制 年 龄 前 后 的 不 同 严 重度 OSAHS 组 的 睡眠 结构 
Tab.3 Sleep architecture of patients with different severities of OSAHS before and after adjustment for age (Mean+SD) 
Non-OSA Mild OSA Moderate OSA Severe OSA F P F P 
n 60 30 44 88 
Age (year) 42.4X10.1 49.1+9.6* 45.8+11.4 44.1+11.5" 2.758 0.043 
Total sleep time(min) 458.5+75.8 434.6+97.9 442.0+79.6 480.5x74.5*^ 3.742 0.02 1.997 0.116 
Sleep efficiency (96) 87.8x11.9 88.8x8.1 88.2+9.4 90.0+11.1 0.626 0.599 1277 0284 
Sleep architecture (96) 
NI 5.3+6.3 8.1+6.6 9.8+9.4* 9.9+9.9* 4.024 0.008 3.839 0.011 
N2 50.1121 S17E15.7 47.1+11.6 54.8x13.6*^ 3.665 0.013 3.490 0.017 
N3 15.6+8.9 14.1+8.3 15.8x7.1 9.848.454 8.358 0.000 5.800 0.001 
REM 16.9+6.8 14.9+6.8 15.3+8.9 15.5+7.8 0.624 0.600 0.232 0.874 
WASO (96) 13.8+16.2 11.248.1 11.749:5 9.7£11.1* 1.356 0.257 2.083 0.104 
Wake times 5.85.6 9.9+9.6 8.8+8.1 8.9+9.7 1.879 0.135 1.606 0.190 
Sleep latency( min) 16.9+34.7 9.6+10.5 12.8+22.6 8.4+10.7* 1.811 0.146 1.582 0.196 


"Adjusted for age; *P«0.05 vs non-OSA; *P«0.05 vs mild OSA; ^P«0.05 vs moderate OSA. 


N3 睡眠 差异 有 统计 学 意义 。 网 1 示 中 重度 OSAHS 患 
者 N3 睡 眠 随 AHI 增 加 而 减少 。 
2.4 CPAP 治 疗 前 后 的 睡眠 结构 

162 例 OSAHS 患者 CPAP 治 疗 后 ,AHI 显 著 下 降 
(40.8+25.8:4.3+4.1, P«0.001) , 血 氧 饱和 度 显著 升 高 
(Mean SpO，(% ) ,92.7 +3.5: 95.5 € 1.5, P<0.001; Min 
SpO; (%),70.3+12.8:85.7+6.5,P<0.001)。 睡 眠 结构 改 
变 如 表 4 所 示 。 


3 讨论 
睡眠 呼吸 障碍 可 影响 睡眠 质量 ,而 年 龄 的 变化 影响 
睡眠 结构 的 变化 。 睡 眠 与 心脏 健康 研究 对 2685 人 进 


行 调查 ,发 现 随 着 年 龄 的 增加 ,睡眠 质量 越 差 ”。 
Ohayon 等 "综述 得 正常 成 年 人 中 , 随 着 年 龄 增加 ,睡眠 
潜伏 期 .1 期 及 2 期 睡眠 增加 ,睡眠 效率 、 慢 波 睡 眠 及 
REM 睡眠 减少 。 而 且 有 睡眠 呼吸 障碍 既 旦 现年 龄 相关 性 
又 呈现 年 龄 依赖 性 发 病 "。 本 人 研究 结果 中 ,逐步 回归 法 
得 到 AHI 和 年 龄 均 与 睡眠 结构 相关 ,而且 N3 睡眠 与 
AHI 的 相关 性 最 大 ,REM 睡 眠 及 WASO 与 年 龄 的 相关 
性 最 大 。 因 此 若 要 更 准确 的 分 析 睡 眠 结构 , 则 均 需 要 考 
虑 年 龄 及 OSAHS 的 作用 。 

4 年 龄 组 的 AHI 无 明显 差异 , 即 在 4 组 中 睡眠 呼吸 
暂停 对 睡眠 的 影响 无 明显 差异 ,在 总 睡眠 时 间 无 显著 差 
异 的 情况 下 ,REM 有 睡眠 随 年 龄 增加 而 减少 ,睡眠 觉醒 随 
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20.0 年 龄 增加 而 增加 。 控 制 AHI 后 ,患者 的 睡眠 结构 及 睡眠 


效率 仍 存 在 显著 差异 ,尤其 是 老年 组 ,老年 人 睡眠 效率 
显著 下 降 。 可 认为 年 龄 对 OSAHS 患者 睡眠 结构 的 影 


响 独立 于 OSAHS ,主要 与 REM 睡 眼 及 睡眠 觉醒 相关 。 
N3 睡眠 无 明显 差异 ,可 能 年 龄 对 N3 的 影响 被 OSAHS 
MERE MESE. MURE MAII I LAE UL 
E 现 老年 组 非 快 动 眼 睡眠 和 REM 睡 眠 均 减 少 。 一 个 在 世 


加 哥 开 展 的 研究 局, 亦 发 现 中 年 后 期 患者 随 年 龄 增加 ， 
慢 波 睡眠 无 显著 变化 ,REM 期 睡眠 减少 ,睡眠 觉醒 增 
加 。Subramanian 等 中 亦 发 现成 年 人 中 各 年 龄 段 的 N3 


tA 
o 


UA A ous T Pen T T ORO 睡眠 无 显著 变化 ,但 未 比较 各 年 龄 组 NI.N2 及 REM 睡 
AHI (events/h) 眠 。 以 上 研究 均 未 控制 年 龄 后 作 比 较 , 年 龄 段 分 组 不 一 
图 1 中 重度 OSAHS 患 者 N3 睡眠 随 AHI 增 加 而 减少 致 。 年 龄 对 睡眠 的 影响 可 因为 老年 人 褪 黑 素 减 少 。 
Fig.1 N3 sleep of patients with moderate or severe OSAHS -— . 
increased with the increase of AHI. 在 不 同 严重 度 OSAHS 组 中 ,年 龄 存在 差异 的 情况 


表 4 162 例 OSAHS 患 者 CPAP 治 疗 后 的 睡眠 结构 的 变化 
Tab.4 Sleep architecture of 162 patients with OSAHS after CPAP 


Sleep architecture (%) 


TRA sleep m Sleep WASO (%) Wake times Sleep latency(min) 
time(min) efficiency (%) NI N2 N3 REM 
Pre-CPAP 461.5+82.8 89.3+10.1 9.6+9.2 52.1+13.8 12.2:8.5 15.3+7.9 10.6+10.2 9.2+9.4 9.9+14.8 
After CPAP 472.4+82.9 90.3+9.1 6.4+5.9 43.7+13.3 19.9+10.2 20.3+9.8 9.6+9.1 7.0+6.4 11.9+16.1 
t -1.510 -1.171 4.245 5.617 -7.586 -6.160 1.161 2.685 -1.221 
P 0.133 0.243 0.000 0.000 0.000 0.000 0.247 0.008 0.224 


下 ,患者 的 睡眠 结构 存在 显著 差异 ,尤其 是 重度 OSAHS ”减少 , 慢 波 睡眠 及 REM 睡 眠 显著 增加 。CPAP 治 疗 是 在 
组 , 浅 睡 眠 增加 , 慢 波 睡眠 显著 减少 。 控制 AHI 后 ,患者 。” PSG 下行 人工 压力 滴定 , 测 得 最 佳 治 疗 压力 后 不 再 改变 
的 N1、N2 及 N3 睡眠 仍 存 在 统计 学 差异 。 可 认为 。 压力 ,而 不 是 简单 给 予 4~20 cm HO 的 压力 ,最 佳 的 治 
OSAHS 影响 睡眠 结构 且 独 立 于 年 龄 ,中 重度 OSAHS ” 疗 压 力 可 增加 CPAP 的 舒适 性 , 目 均 在 独立 房间 进行 ， 
患者 N3 睡 眠 随 AHI 增 加 而 下 降 。 而 且 有 研究 “ 示 N3 ” 并 夜间 由 护士 查看 导 联 是 否 脱 落 , 面 党 是 否 漏 气 , 监测 
期 的 睡眠 呼吸 暂停 比 N1、N2 及 REM 睡眠 显著 减少 。 ”信号 是 否 准确 ,有 效 保证 成 功 CPAP 治 疗 。 先 前 的 研究 
不 同 严重 度 OSAHS 组 中 REM 睡眠 无 显著 差异 ， 亦 发 现 CPAP 治 疗 可 有 效 改善 睡眠 结构 ,而 该 研究 对 象 
OSAHS 对 REM 睡眠 的 影响 可 能 被 年 龄 的 影响 所 掩 ”为 非 中 国 患者 ,样本 量 偏 小 ,为 44 例 所。 睡眠 的 改善 是 
盖 。 朱 优 立 等 四 发 现 OSAHS 主 要 影响 睡眠 结构 中 的 。 大 部 分 患者 坚持 CPAP 治 疗 的 动力 之 一 。 

慢 波 睡眠 ,AHI 越 大 ,对 慢 波 睡眠 影响 越 大 ,但 此 研究 的 本 研究 发 现 OSAHS 与 年 龄 均 可 影响 睡眠 结构 ,N3 
方法 简单 ,内 容 少 ,只 分 析 了 患者 的 AHI 值 与 年 龄 .向 ” 睡眠 受 OSAHS 影 响 较 大 , REM 睡眠 及 睡眠 觉醒 受 年 
高 .体质 量 及 睡眠 1.2、(3+ 4) 期 的 相关 性 ,未 提 及 睡眠 影响 较 大 。CPAP 治 疗 可 改善 OSAHS 患者 的 睡眠 。 
结构 的 重要 组 成 部 分 一 REM 期 睡眠 , 亦 无 觉醒 .有 睡 眼 效 我们 研究 尚 存在 不 足 : 非 前 瞻 性 随机 对 照 试 验 ,各 组 例 
A 睡眠 潜伏 等 的 比较 ,也 未 分 年 龄 组 及 不 同 程度 的 数 不 完 全 一 致 。 下 一 步 将 研究 长 期 CPAP 治 疗 后 睡眠 
OSAHS 组 再 做 比较 分 析 。 其 他 人 研究 也 发 现 OSAHS 患 。” 结构 的 变化 。 

者 睡眠 结构 亲 乱 , 深 睡 眠 减少 ,睡眠 质量 下 降 , 但 未 控制 
年 龄 后 再 作 比 较 “"。 成 年 人 正常 值 :觉醒 比例 小 于 ”参考 文献 : 
5%, 深 睡眠 (N3+REM 睡 眠 ) 比 例 为 33%~48%, 与 之 相 0) 李涛 平 .阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 与 多 器 官 疾病 的 关系 [J] 
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